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Abstract : The recent technical advancement of laparoscopic surgeηenables us to perform 
variant laparoscopic operations. The Roux-en-Y reconstruction for gastrectomy is also 
practicable laparoscopically. However， the generaly developed method of laparoscopic 
Roux-en-Y reconstruction is complicated and costly because of multiple uses of 
auto-suturing instruments， so the method has not become widely used. 
羽Te perform laparoscope assisted distal gastrectomy reconstructed by Billroth-I 
anastomosis (LADG-BI) for patients who are diagnosed with early gastric cancer 
impossible to undergo endoscopic resection (EMR) ， but in case of a lesion in the middle 
or upper gastric body， we need to recons仕ustsby Roux-en-Y anastomosis (LADG-RY). 
With our devise， in LADG-RY， al anastomotic procedures are operable outside of the 
abdominal臼 vityand use of the auto-suturing instrument is reqaired only twice. Our 
device enabl1es us to perform LADG-RY without the problems described above. No 
differences are seen in operation time， bleeding， and curability between our LADG-RY 
and laparotomic Roux-en-Y reconstruction. 
































































追いつつ勝前面の被膜を剥離していくと，総肝動脈と国 時点で行う このまま背側よ り小網を見る視野と，胃を
有肝動脈の走行が確認でき，固有肝動脈から分岐する右 尾側へと牽引して前面から見る視野とを適宜取 りながら，
胃動脈の確認が容易にできる.右胃静脈が併走している 小網を切離してNO.1，NO.3リンパ節の郭清を行う.Endo 
ことが多く ，ここで右胃動静脈を根部で切離する (#5郭 GIA Univ巴rsal@により十二指腸を切離する (Fig.2).十
清).そのままの視野で総肝動脈を中枢側へと追うと，勝 二指腸断端部の縫合追加などは行っていない.最後に
上縁より立ち上がる左胃動静脈が確認でき るので切離す Treitz靭帯を確認し， 後の腹腔外からの操作時に靭帯の
Fig. 2. Division of duodenum using by auto-suturing instrwnent (the first t泊le)
Fig. 3. Division of the stomach using by auto-suturing ins仕wnent(the s巴condtIme) 
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検索が容易にできるようにするため，靭帯付近の空腸を るため，切聞は剣状突起寄りとなる.ラップディスク を
錯子で把持しておく . 装着する.腎を腹腔外へと引き出し， markingのクリツ
V. Rouxでn-Y再建作製 プを目安としてILA@10加国により胃切離を行う (Fig・




Fig.5. Lifting of the jejunum over the colon (in the r巴仕ocolicfashion) 
腹腔鏡補助下幽門側胃切除Roux-en-Y再建 (173) 
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